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ABSTRAK 
Latar Belakang: Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) yang belum benar sering ditemukan 
pada anak usia 10 tahun kebawah. Anak diusia tersbut sangat rentan terhadap penyakit, maka 
dibutuhkan peningkatan kesadaran akan pentingnya CTPS. Satu diantara upaya peningkatan 
kesadaran tersbut melalui pendidikan kesehatan dengan metode audiovisual. Metode ini efektif 
dalam penyampaian informasi pada anak usia prasekolah. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan 
metode audiovisual terhadap pelaksanaan cuci tangan pakai sabun pada anak usia prasekolah di 
TK Al Adabiy Pontianak. 
Metode: Desain yang digunakan adalah desain kuasi eksperimen dengan pendekatan the one 
group pretest-posttest. Sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling. Jumlah 
responden 22 orang. Uji statistik yang digunakan uji Mc Nemar.  
Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode 
audiovisualterhadap pelaksanaan cusi tangan pakai sabun (p<0,05) nilai median menjadi 2,00.  
Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini, ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode 
audiovisual terhadap pelaksanaan cuci tangan pakai sabun pada anak usia prasekolah. Sehingga 
metode audiovisualini dapat diaplikasikan sebagai salah satu upaya promotif dalam penyampaian 
informasi terhadap anak prasekolah.  
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ABSTRACT 
Background : Either attitude of Hand wash with soap ( CTPS ) that is not correct is often found at 
children under ten years old. The child in that age is very suspect toward disease, so that it is 
required to increase the realization about the important of CPTS. One of the effort to increase the 
realization through healthy education by using audiovisual method. This method is effective to 
deliver the information to childhood preschool. 
Objective : This research aims to know the influence healthy education by using audiovisual 
method toward the implementation of hand washing with soap to early childhood in Al Adabiy 
Kindergarten Pontianak 
Method: The design is used is experiment quasi design by using the one group pretest posttest 
approach. The sample in this research by using sampling total. The amount of respondent is 22 
people. Statistic test that is using Mc Nemar test.  
Result : The result of this research is available the influence of healthy education by using 
audiovisual method toward the implementation hand wash with soap (p<0.05) median score is 
2,00. 
Conclusion : The conclusion in this research , there is influence of healthy education by using 
audiovisual method toward the implementation of hand wash to early childhood education pre 
school. So that this audiovisual method could be applied as one of promotive effort in deliver the 
information to pre school childhood. 
 





Masa anak adalah masa yang 
paling penting dalam proses 
pembentukan dan pengembangan 
kepribadian sehingga menjadi orang 
yang bertanggung jawab di 
masyarakat. Anak prasekolah berada 
diusia golden age yaitu sekitar 3-6 
tahun. Usia tersebut merupakan masa 
kritis bagi perkembangan 
kemampuan kognitif, kemandirian, 
koordinasi motorik, dan kreatifitas.[1]  
Fase tersebut menyebabkan rasa 
ingin tahu dan minat bereksplorasi 
terhadap lingkungan semakin 
meningkat sehingga anak prasekolah 
rentan menderita penyakit yang 
berhubungan dengan hygiene.[2] Satu 
diantara penyakit yang tersering pada 
anak prasekolah adalah diare 16% 
dari keseluruhan penyakit yang 
diderita anak-anak di dunia.[3] 
Menurut Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan di 
Indonesia pada anak usia di bawah 
lima tahun diare merupakan 
penyebab kematian terbanyak 
dengan persentase 25,2%. 
Berdasarkan Data Dinas Kesehatan 
Provinsi Kalimantan Barat diare 
merupakan penyakit tertinggi kedua 
yaitu 16.628 kasus dengan angka 
tertinggi pada usia 1-4 Tahun 
sebanyak 4637 kasus. Diare juga 
masuk kedalam 10 penyakit terbesar 
di Kota Pontianak yaitu sebanyak 
15.568 kasus pada tahun 2015.[4]  
Salah satu upaya untuk 
pencegahan diare dengan Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 
Hasil Riskesdas 2013 diketahui 
bahwa pencapaian PHBS di Provinvi 
Kalimantan Barat pada tahun 2013 
sebesar 50,2% sehingga dalam 
mewujudkan PHBS Dinas Kesehatan 
Kota Pontianak membuat strategi dan 
kebijakan. Kebijakan dan strategi 
tersebut antara lain peningkatan 
promosi kesehatan dan pembinaan 
PHBS. Satu diantara indikator dari 
PHBS adalah Cuci Tangan Pakai 
Sabun (CTPS). Cuci tangan adalah 
kegiatan membersihkan tangan 
dengan sabun biasa/sabun 
antimikroba dan air.[5] 
Perilaku CTPS yang belum 
benar ditemukan masih tinggi pada 
anak usia 10 tahun kebawah. Anak 
pada usia tersebut sangat aktif dan 
rentan terhadap penyakit, maka 
dibutuhkan peningkatan kesadaran 
mereka akan pentingnya CTPS agar 
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diterapkan dikehidupan sehari-hari. 
Biasanya anak hanya mengerti 
bahwa cuci tangan itu sekedar 
tangannya basah saja, padahal cuci 
tangan saja masih meninggalkan 
kuman.[6]  
CTPS merupakan perilaku sehat 
yang telah terbukti secara ilmiah 
dapat mencegah penyebaran penyakit 
menular seperti diare, infeksi saluran 
pernapasan atas (ISPA) dan flu 
burung, bahkan disarankan untuk 
mencegah penularan influenza. 
Jurnal dari American Journal of 
Public Health yang mengatakan 
bahwa anak-anak yang mencuci 
tangan secara teratur mengalami 24% 
lebih sedikit dari sakit penyakit 
pernapasan dan 51% lebih sedikit 
sakit karena gastrointestinal.[7]  
Upaya yang dapat dilakukan 
untuk menangani masalah kesehatan 
tentang PHBS oleh masyarakat yaitu 
pendidikan kesehatan. Pemberian 
edukasi tentang cuci tangan yang 
benar dan mendukung perilaku cuci 
tangan setiap hari pada anak 
prasekolah, berdampak tidak hanya 
mampu mengurangi infeksi tetapi 
juga mampu menanamkan perilaku 
sehat sejak dini. Semakin banyak 
anak yang melakukan cuci tangan 
pakai sabun, maka akan memberikan 
kontribusi signifikan terhadap 
pencapaian Tujuan Pembangunan 
Millenium.[8] 
Proses pemberian pendidikan 
kesehatan memerlukan suatu media 
yang menarik untuk mempengaruhi 
pemahaman dan mengubah perilaku 
kelompok sasaran. Terdapat 
bermacam macam media pendidikan 
kesehatan cuci tangan yang dapat 
digunakan diantaranya media 
ceramah, audio, media cetak, visual, 
media audiovisual, dan media 
komputer, interaktif, peraga.[15] Peran 
media audio dan visual dalam 
pembelajaran khususnya 
dipendidikan anak usia prasekolah 
semakin penting mengingat 
pemikiran anak didasari apa yang 
mereka lihat, dengar, dan rasakan.[2] 
Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kota Pontianak untuk 
mencegah dan menurunkan angka 
kejadian diare dan penyakit menular 
pada usia prasekolah, peneliti 
melakukan studi pendahuluan ke TK 
yang telah dilakukan promosi 
kesehatan oleh Puskesmas tentang 
PHBS tercatat dari 78 TK hanya 39 
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TK yang bisa dikatakan Sekolah Ber 
PHBS. Namun, TK yang memiliki 
presentasi terendah berada di wilayah 
kerja Puskesmas Karya Mulya. Dari 
6 sekolah yang telah dilakukan 
promosi kesehatan hanya 1 TK yang 
menjalankan program CTPS. TK Al 
Adabiy merupakan salah satu TK di 
wilayah kerja Puskesmas Karya 
Mulya memiliki 120 murid 
didapatkan bahwa cuci tangan sudah 
dilakukan tetapi belum sesuai 
prosedur. Banyak murid yang 
melakukan cuci tangan hanya 
membasahi tangan mereka dengan 
air sebelum makan. Pihak guru 
mengatakan belum pernah dilakukan 
promosi kesehatan maupun 
pendidikan kesehatan secara 




Jenis penelitian ini merupakan 
jenis penelitian kuantitatif, dengan 
menggunakan desain penelitian 
eksperimen semu atau Quasi 
Experiment Design. Penelitian ini 
menggunakan desain one group 
pretest-postest design without 
control. Teknik pengambilan sampel 
dalam penelitian ini adalah 
Nonprobability Sampling dengan 
cara Total Sampling yaitu 
menggunakan keseluruhan subjek 
penelitian berjumlah 22 orang anak 
usia prasekolah di TK Al-Adabiy 
Pontianak.  
Instrumen penelitian ini 
menggunakan menggunakan lembar 
data demografi, lembar observasi, 
video film animasi, dan fasilitas cuci 
tangan. Lembar data demografi 
terdiri atas daftar pertanyaan terkait 
data identitas anak,  sedangkan 
lembar observasi digunakan untuk 
melihat anak mencuci tangan 
menggunakan sabun. 
Pengambilan data dilakukan 
pada tanggal tanggal 15 Agustus 
sampai dengan 29 Agustus 2016. 
Peneliti memberikan penjelasan 
proses penelitian kepada orang tua 
siswa dan menandatangani lembar 
persetujuan menjadi responden. 
Peneliti melakukan observasi 
perilaku cuci tangan pakai sabun 
anak prasekolah sebagai pretest. 
Dilanjutkan dengan kegiatan inti 
memberikan pendidikan kesehatan 
dengan metode audiovisual yaitu 
penyampaian materi didalam video 
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film animasi tentang cuci tangan 
pakai sabun pada murid TK selama 8 
menit ditambah dengan demonstrasi 
10 menit didampingi oleh guru dan 
orang tua. Setelah menyampaikan 
materi dilanjutkan dengan evaluasi 
yaitu demonstrasi cuci tangan pakai 
sabun yang benar dan dilakukan 
bersama-sama dengan anak anak. 
Dilanjutkan dengan post test yaitu 
melakukan observasi cuci tangan 
pakai sabun yang dilakukan 2 
minggu setelah intervensi. 
Analisa statistik yang digunakan 
melalui dua tahapan yaitu dengan 
menggunakan analisa univariat dan 
bivariat. Analisis bivariat dalam 
penelitian ini menggunakan uji Mc 
Nemar yang dilakukan untuk 
menguji hipotesis komparatif 2 
sampel jika variabel terdiri dari 2 




Pengumpulan data pada 
penelitian ini dimulai pada tanggal 
15 Agustus sampai dengan 29 
Agustus 2016. terhadap 22 orang 
anak usia prasekolah di TK Al-
Adabiy Pontianak. 
1. Analisa Univariat 





Usia 4,14 0,64 3 tahun 5 tahun 
Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat 
didapatkan data rata-rata usia 
responden dalam penlitian ini adalah 
4,14 tahun dengan standar deviasi 
0,64. Usia minimal responden dalam 
penelitian ini adalah 3 tahun, 
sedangkan usia maksimal adalah 5 
tahun. 
  
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 










Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
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Berdasarkan tabel 2 terdapat 
data yang menyatakan bahwa 
distribusi frekuensi responden 
berdasarkan jenis kelamin 
perempuan lebih banyak daripada 
laki-laki, yaitu sebesar 40,9% 
berjenis kelamin laki-laki dan 59,1% 
berjenis kelamin perempuan. 
 
Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan  Pelaksanaan Cuci 

















n % n % n % n % 
1 Basahi kedua telapak 
tangan setinggi 
pertengahan lengan 
memakai air mengalir, 
ambil sabun kemudian 
usap dan gosok kedua 
telapak tangan secara 
lembut 
 















2 Usap dan gosok juga 
kedua punggung tangan 
secara bergantian 
 14 63,6 8 36,4 22 100 0 0 
3 Gosok sela-sela jari 
hingga bersih 
 4 18,2 18 81,8 22 100 0 0 
4 Bersihkan ujung jari 
secara bergantian dengan 
mengatupkan 
1 4,5 21 95,5 16 72,7 6 27,3 
5 Gosok dan putar ibu jari 
secara bergantian 
0 0 22 100 9 40,9 13 59,1 
6 Letakkan ujung jari ke 
telapak tangan kemudian 
gosok perlahan 
0 0 22 100 8 36,4 14 63,6 
7 Bersihkan kedua 
pergelangan tangan 
secara bergantian dengan 
cara memutar, kemudian 
diakhiri dengan membilas 
seluruh bagian tangan 
dengan air bersih yang 
mengalir lalu keringkan 

























Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan  
bahwa tidak satupun yang melakukan 
cuci tangan pakai sabun dengan baik 
sebelum dilakukan pendidikan 
kesehatan. Sedangkan setelah 
dilakukan pendidikan kesehatan 
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dengan metode audiovisual, 
pelaksanaan cuci tangan pakai sabun 
pada anak prasekolah hanya 6 
responden yang melakukan dengan 
baik, selebihnya belum melakukan 
cuci tangan pakai sabun dengan baik. 
Meskipun demikian, sudah ada 
peningkatan atau perubahan langkah-
langkah dalam cuci tangan pakai 
sabun.
 
2. Analisa Bivariat 
Tabel 4. Hasil Analisis Pendidikan Kesehatan dengan Metode Audiovisual 








p value Baik Kurang Baik 
N % n % 
Pelaksanaan Cuci 





























Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Tabel 4 menunjukkan bahwa 
terdapat pengaruh pendidikan 
kesehatan dengan metode 
audiovisual terhadap pelaksanaan 
cuci tangan pakai sabun. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai p=0,031 
artinya ada perbedaan signifikan 
antara kategori pelaksanaan cuci 
tangan pakai sabun sebelum dan 
sesudah pendidikan keehatan dengan 
metode audiovisual. 
PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti didapatkan responden 
terbanyak merupakan responden 
yang berjenis kelamin perempuan 
dengan jumlah responden sebanyak 
13 responden (59,1%). Hal ini 
disebabkan didapatkan data yang 
diperoleh dari TK Al Adabiy 
Pontianak bahwa sebagian besar 
jumlah murid perempuan lebih 
banyak daripada laki-laki. Murid 
perempuan lebih kooperatif dalam 
9 
 
mengikuti pendidikan kesehatan 
maupun praktik cuci tangan pakai 
sabun. Anak perempuan lebih mudah 
diatur, ketika melakukan pre test 
anak perempuan berbaris dengan 
rapi, beda halnya dengan anak laki-
laki yang bermain dan tidak berbaris 
dengan rapi sehingga pada saat 
melakukan cuci tangan pakai sabun 
anak laki-laki mencuci tangannya 
dengan asal-asalan.[11]  
Hal ini karena pendengaran anak 
laki-laki tidak sebaik anak 
perempuan sejak lahir. Pada anak 
perempuan pendengarannya lebih 
sensitif dan pusat verbal di otaknya 
berkembang lebih cepat karenanya 
bisa memberikan respons lebih baik. 
Penelitian yang dilakukan Prajawati, 
Triharini dan Asmoro 
mengemukakan anak perempuan 
dalam melaksanakan tugas motorik 
halus lebih terampil dibandingkan 
anak laki-laki.[12] 
2. Pelaksanaan Cuci Tangan Pakai 
Sabun Sebelum dan Sesudah 
Diberikan Pendidikan 
Kesehatan 
Berdasarkan hasil penelitian 
tidak satupun yang melakukan cuci 
tangan pakai sabun dengan 7 langkah 
sebelum dilakukan pendidikan 
kesehatan. Hasil observasi peneliti 
didapatkan bahwa semua responden 
melakukan langkah 1 yaitu basahi 
kedua telapak tangan setinggi dengan 
air mengalir, usap dan gosok kedua 
telapak tangan dengan sabun. 
Sedangkan, langkah 5 gosok dan 
putar ibu jari secara bergantian, 6 
letakkan ujung jari ke telapak tangan 
kemudian gosok perlahan tidak ada 
satupun responden yang melakukan. 
Langkah 2 usap dan gosok kedua 
punggung tangan bergantian dan 
langkah 7 yaitu bersihkan 
pergelangan tangan kemudian bilas , 
keringkan lebih dari separuh dari 
jumlah responden yang 
melakukannya, sedangkan yang 
melakukan langkah 4 yaitu bersihkan 
ujung jari secara bergantian dengan 
mengatupkan hanya 1 responden 
saja.  
Kegiatan mencuci tangan pada 
murid TK Al-Adabiy Pontianak 
sudah biasa dilakukan. Murid TK 
terbiasa melakukan cuci tangan 
sebelum dan sesudah makan. 
Walaupun sudah dijadikan sebagai 
kebiasaan, masih terdapat beberapa 
siswa yang tidak melakukannya. Hal 
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ini terjadi karena sesuai dengan 
keterangan dari kepala sekolah dan 
guru kelas bahwa selama ini belum 
pernah diadakan pendidikan 
kesehatan di sekolah, kecuali 
informasi mengenai mencuci tangan 
yang diberikan oleh guru secara lisan 
di tengah proses belajar sehingga 
informasi yang didapat siswa 
terbatas, yaitu hanya tentang waktu 
mencuci tangan.  
Para siswa tidak mengetahui 
manfaat, dampak, dan langkah-
langkah cuci tangan yang benar. 
Ketidaktahuan tersebut menyebabkan 
ada beberapa siswa yang sulit untuk 
membiasakan diri mencuci tangan 
dikarenakan kurangnya informasi 
yang didapatkan oleh anak tentang 
bagaimana langkah cuci tangan pakai 
sabun yang baik menurut WHO. 
Fasilitas yang ada disekolah kurang 
mendukung untuk anak melakukan 
cuci tangan pakai sabun. 
Setelah dilakukan pendidikan 
kesehatan dengan metode 
audiovisual, pelaksanaan cuci tangan 
pakai sabun pada anak prasekolah 
hanya yaitu 6 responden yang 
melakukan 7 langkah cuci tangan 
pakai sabun dengan baik. Langkah 
1,2,3,7, dilakukan oleh semua 
responden. Sebagian besar responden 
telah melakukan langkah 4, 5 dan 6. 
Meskipun demikian, sudah ada 
peningkatan dan perbedaan langkah-
langkah dalam cuci tangan pakai 
sabun antara sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan. 
Informasi yang diterima atau 
stimuli yang masuk melalui panca 
indra yaitu secara visual melalui 
mata, pendengaran melalui telinga 
akan dicatat oleh memori sensori. 
Bila informasi atau stimuli tersebut 
tidak diperhatikan akan langsung 
terlupakan, namun bila diperhatikan 
maka informasi tersebut akan 
ditransfer ke sistem ingatan jangka 
pendek. Setelah berada di sistem 
memori jangka pendek , informasi 
tersebut di transfer lagi dengan 
proses pengulangan ke sistem 
ingatan jangka panjang untuk 
disimpan.[13] Ini sesuai dengan 
Setiawan dan Dermawan yaitu 
pendidikan kesehatan merupakan 
serangkaian upaya yang ditujukan 
untuk memengaruhi orang lain, 
mulai dari individu, kelompok, 
keluarga, dan masyarakat agar 
terlaksananya hidup sehat.[14] 
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3. Pengaruh Pendidikan 
Kesehatan dengan Metode 
Audiovisual terhadap 
Pelaksanaan Cuci Tangan Pakai 
Sabun 
Berdasarkan hasil dari 
penelitian, kategori pelaksanaan cuci 
tangan pakai sabun sebelum dan 
sesudah diberikan pendidikan 
kesehatan menggunakan metode 
audiovisual didapatkan hasil bahwa 
penelitian ini terdapat perubahan 
yang signifikan. 
Pendidikan kesehatan dalam 
penelitian ini menggunakan metode 
audiovisual. Media yang digunakan 
adalah film animasi yang berisikan 
waktu yang tepat, manfaat, dan 
langkah-langkah yang benar 
melakukan cuci tangan pakai sabun. 
media ini efektif karena 
menyampaikan pengertian atau 
informasi dengan cara yang lebih 
konkret daripada yang hanya 
disampaikan oleh kata-kata. Anak-
anak terlihat menikmati dan paham 
ketika menonton video animasi 
tersebut. Saat demonstrasi ke depan 
kelas untuk cuci tangan pakai sabun 
anak-anak menjadi aktif dan ikut 
berpartisipasi dikarenakan 
demonstrasi menggunakan nyanyian 
untuk menghafal 7 langkah cuci 
tangan pakai sabun sehingga menarik 
perhatian mreka untuk berpartisipasi. 
Peran media dalam 
pembelajaran khususnya pendidikan 
anak usia prasekolah semakin 
penting dikarenakan pemikiran anak 
berdasarkan apa yang mereka lihat, 
dengar ataupun alami. Pemikiran 
anak pada usia itu berada pada masa 
dimana mereka berfikir secara 
kongkrit dan nyata.[10] 
Pengukuran setelah diberikan 
intervensi yaitu 2 minggu disebabkan 
waktu tersebut merupakan jarak 
waktu yang ideal untuk pengukuran 
sebelum dilakukan pendidikan 
kesehatan dan setelah dilakukan 
pendidikan kesehatan. Jika terlalu 
singkat diasumsikan responden 
masih mengingat materi pada 
pengukuran pertama sebelum 
pendidikan kesehatan sehingga 
cenderung mengulang hal yang sama 
pada saat pengukuran kedua. 
Sedangkan jika terlalu lama 
dikhawatirkan adanya faktor 
perjalanan waktu dan situasi berbeda 
yang dapat mengubah hasil 
pengukuran. Setiap hari anak selalu 
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melakukan cuci tangan pakai sabun 
dengan pengawasan guru. [15] 
Hal ini didukung dengan teori 
stimulus organisme menjelaskan 
bahwa perubahan perilaku dapat 
dihasilkan dengan rangsangan yang 
terus menerus pada individu. 
Sehingga ketika dilakukan 
pengukuran post test hasilnya ada 
pengaruh dan perbedaan sesudah 
diberikannya pendidikan kesehatan 
dengan metode audiovisual. [14] 
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian pada tahun 2013 
yang dilakukan oleh Ardianto di TK 
ABA Notoyudan tentang pengaruh 
pendidikan kesehatan dengan metode 
audiovisual terhadap perilaku cuci 
tangan pada anak prasekolah yang 
menunjukkan hasil bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan sesudah 
dan sebelum diberikan pendidikan 
kesehatan.[16] Penelitian yang 
dilakukan Apriliani di PAUD Aisyah 
Dalung, anak dapat mengembangkan 
kemampuan mengenal kembali 
ingatan dimasa lalu dan peristiwa 
terkini sehingga menimbulkan 
stimuli karena unsur warna, suara 
dan gerak disini mampu membuat 
karakter lebih hidup. Video memiliki 
keunggulan dalam memperlihatkan 
keterampilan yang menyangkut 
gerakan seperti mendemonstrasikan 
langkah cuci tangan.[17] 
PENUTUP 
Kesimpulan yang dapat 
diperoleh dari penelitian adalah : 
a Rata-rata usia yang melakukan 
cuci tangan pakai sabun usia 4,14 
tahun. 
b Responden berjenis kelamin 
perempuan lebih banyak daripada 
responden laki-laki. 
c Ada perbedaan cuci tangan pakai 
sabun sebelum dengan setelah 
diberikan pendidikan kesehatan 
cuci tangan anak pakai sabun. 
Pada responden yang telah 
diberikan pendidikan kesehatan 
mengalami peningkatan walaupun 
tidak semua melakukan 7 langkah 
dengan benar. 
d Pendidikan kesehatan dengan 
metode audiovisual berpengaruh 
terhadap pelaksanaan cuci tangan 
pakai sabun pada anak usia 
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Saran yang dapat disampaikan 
berdasarkan penelitian ini antara lain: 
Bagi institusi pendidikan dapat 
dijadikan bahan pendidikan kepada 
para mahasiswa 
Bagi TK dapat memfasilitasi 
anak-anak dalam perilaku cuci 
tangan pakai sabun. Memberikan 
pendidikan kesehatan cuci tangan 
pakai sabun lebih lanjut untuk 
meningkatkan perilaku hidup bersih 
dan sehat anak TK terutama tentang 
cuci tangan pakai sabun. pihak 
sekolah dapat mengoptimalisasikan 
peran UKS dengan melibatkan 
kerjasama pihak Puskesmas Karya 
Mulya untuk memberikan 
pendidikan kesehatan.  
Bagi keperawatan dapat 
dijadikan metode pengajaran kepada 
anak pada praktik komunitas atau 
keperawatan anak. 
Bagi orang tua dapat 
mendukung, mengawasi, dan 
menjadi contoh tauladan bagi anak 
mereka dalam melakukan perilaku 
hidup bersih dan sehat khususnya 
cuci tangan pakai sabun dirumah. 
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